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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata perheen osallisuutta suomalaisessa 
psykiatrisen hoitotyön historiassa. Tässä historiallisessa kuvauksessa 
tavoitteena oli tuottaa ajallinen tarkastelu perheen osallisuuden muutoksesta.   
Opinnäytetyön tehtävinä oli selvittää millä eri tavoin perheen osallisuus on ollut 
näkyvissä psykiatrisen hoitotyön historiassa ja millainen on ollut perheen 
osallisuus eri psykiatrisissa hoitoympäristöissä. 
Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona 
oli neljän suomalaisen psykiatrisen sairaalan historiikit. Nämä olivat 
Kellokosken, Nikkilän, Pitkäniemen ja Törnävän sairaaloiden historiikit. 
Aineiston analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä.  
 
Opinnäytetyössä havaittiin perheen osallisuuden hoitotyössä lisääntyneen 
vaiheittain 1950-luvulta lähtien. Erityisesti perhekeskeisen suuntautumisen 
myötä 1970-luvulta eteenpäin perhe on nähty osana kokonaisvaltaista 
hoitotyötä. Perhe on osallistunut psykiatrisen potilaan hoitoon eri 
hoitoympäristöissä niin kotioloissa kuin sairaalassakin. Varsinkin lasten– ja 
nuorten psykiatrisilla osastoilla perheen kanssa on tehty monipuolista 
yhteistyötä viime vuosikymmeninä. Perhehoito nousi aineistossa suureen 
näkyvyyteen suhteessa muuhun hoitotyöhön, jossa perhe oli mukana. Kyseinen 
hoito tapahtui muualla kuin omassa perheessä ja oli viime vuosisadan puoleen 
väliin paljon käytössä. Perheen osallisuus psykiatrisen hoitotyön historiassa 
vaihteli yleisten psykiatristen painotuksien ja suuntaviivojen mukaisesti.  
 
Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita ovat: millä eri tavoin perheen osallisuus on 
näkyvissä tämän päivän psykiatrisessa hoitotyössä tai millaista perheen 
osallisuuden olisi pitänyt olla psykiatrisen hoitotyön oppikirjojen mukaan. 
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The aim of the thesis was to study family participation in the history of 
psychiatric nursing in Finland. Further divided into subtasks, the thesis studies 
the ways in which the different modes of participation family has served are 
visible in the recorded history of psychiatric nursing, and the different modes are 
also studies along the dimension of different contexts of psychiatric nursing. 
The thesis was constructed as a narrative literature review. Literature consisted 
of histories of four Finnish mental institutions, one volume each. These 
institutions were Kellokoski, Nikkilä, Pitkäniemi and Törnävä. Qualitive content 
analysis was the primary method of study. 
Different phases in the expansion of family participation in psychiatric nursing 
were identified from the 1950s onwards. One particular driver of this expansion 
was the family centered paradigm of the 1970, and thereafter family has been 
regarded as an integral part of holistic care. Family has participated in both in-
patient and out-patient care - in the home, and in the institutions. The 
collaboration with the family has been especially multi-faceted in the care of 
children and juvenile in recent decades. Family care gained great visibility in 
relation to other forms of care in which families participated. This form of care 
took place in a different family from one’s own, and was widely applied until the 
1950s.   
Modes of participation that family served in psychiatric nursing varied along the 
lines of general paradigm shifts in psychiatry. Suggestions areas for further 
study include, for example, the visibility of the participation of family in today’s 
psychiatric nursing, and the historical prescriptions from textbooks.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Psykiatristen potilaiden hoitojärjestelmä on käynyt historiassa läpi monia 
rakenteellisia ja ideologisia muutoksia (Välimäki, Holopainen & Jokinen 2000, 
70). Jo ennen 1800-lukua psykiatrisista potilaista huolehtiminen kuului perheille 
ja tilanne pysyi samana pitkälle koko sen vuosisadan ajan (Shorter 2005, 2-3). 
1900- luvun alussa Suomessa katsottiin, että sairastuneet tulisi eristää terveistä 
ihmisistä ja tämä näkyi laitospaikkojen lisäämisenä lähes koko 1900-luvun ajan 
(Achté, Alanen & Tienari 1982, 11: Hyvönen 2008, 3). 
 
Voimakkaat muutokset psykiatrisessa terveydenhuoltojärjestelmässä ovat 
tapahtuneet erityisesti 1950-luvulta lähtien, jolloin psykiatrinen hoito painottui A- 
ja B- sairaaloihin. 1970-luvun lopussa poistettiin A- ja B- sairaalat ja painotus 
muuttui avohoitokeskeisemmäksi.  Erityisesti 1980-luvulla perhekeskeinen 
lähestymistapa vahvistui psykiatrisessa hoitotyössä. (Välimäki, Holopainen & 
Jokinen 2000, 70–73.) 
 
1990-luvun alkupuolella on Suomessa tiedostettu perhekeskeisyyden merkitys 
psykiatrisessa hoitotyössä (Laatikainen & Moilanen 2008, 21). 
Mielenterveyspotilaiden läheisiin liittyvissä tutkimuksissa on kuvattu niin 
läheisten tukemista, tunteita kuin roolejakin (Lindberg 2007, 28). Perhehoitotyö 
on tärkeä osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Tällainen hyvä, 
kokonaisvaltainen hoito koostuu sekä suunnitelmallisesta yhteistyöstä 
perheiden kanssa että perheiden huomioon ottamisesta hoitotyön arjessa. 
(Kivimäki 2008, 56.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen 
tarkoituksena oli selvittää kirjallisuudesta perheen osallisuutta suomalaisessa 
psykiatrisen hoitotyön historiassa. Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää millä eri 
tavoin perheen osallisuus on näkyvissä psykiatrisen hoitotyön historiassa ja 
millainen on ollut perheen osallisuus eri psykiatrisissa hoitoympäristöissä. 
Opinnäytetyön aihe nousi työelämästä ja se toteutettiin yhteistyössä 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialue 5 ja toimialue 4 kanssa. Aiheen 
valintaan vaikutti oma kiinnostukseni perhehoitotyötä sekä historiaa kohtaan.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuteen perustuen perheen 
osallisuutta suomalaisessa psykiatrisen hoitotyön historiassa. 
 
Opinnäytetyön tehtävät olivat  
1) Millä eri tavoin perheen osallisuus on ollut näkyvissä psykiatrisen 
hoitotyön historiassa? 
2) Millainen on ollut perheen osallisuus eri psykiatrisissa 
hoitoympäristöissä? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tarkastelu perheen osallisuuden 
muutoksesta psykiatrisen hoitotyön historiassa ja auttaa näin ymmärtämään 
perheen kanssa työskentelyn historiaa.  
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3 KESKEISET KÄSITTEET 
 
 
Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet on kuvattu alla olevassa kuviossa 
(Kuvio 1).  
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
3.1 Perhe 
 
Perhe muodostuu usein kahdesta tai useammasta henkilöstä (Ahlfors, 
Saarikoski & Sova 1992, 87). Tavallisimmin perheeksi määritellään äiti, isä ja 
lapset. Perhe-käsitteen määrittely edellä mainitun tapaan on suppea ja eikä 
siinä huomioida perheen rakenteissa tapahtuneita muutoksia. Perhe voidaan 
määritellä myös laajemmin kuin itse ydinperheeksi, jolloin huomioidaan yksilö ja 
jokaisen oma määritelmä perheestään. (Paunonen & Vehviläinen- Julkunen 
1999, 15.) Yksilö voi siis määritellä omilla valinnoillaan perheensä jäsenet ja 
hoitotyössä tulisikin huomioida potilaan oma käsitys perheestään (Marin 1994, 
53). 
 
PERHEEN   
OSALLISUUS 
PSYKIATRISEN 
HOITOTYÖN 
HISTORIASSA
Psykiatrinen                                                                                                                 
hoitotyö
Perhe
Perhe 
hoitotyössä
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Perhe on ollut aina hoitotyön asiakkaana, mutta sen osallisuus on vaihdellut. 
Perhe voi näkyä potilaiden hoidossa aktiivisena osallistujana tai taustatoimijana. 
Hoitotyön näkökulmasta perhe on suuri voimavara potilaalle ja sen vuoksi myös 
hoitotyön laatu paranee perheen ollessa osallisena hoitotyössä. (Paunonen & 
Vehviläinen- Julkunen 1999, 14.) 
 
Tässä opinnäytetyössä perhe käsitetään laajemmaksi kuin ydinperhe. 
Aineistossa perheestä käytettiin usein nimitystä omaiset tai läheiset, jotka tässä 
opinnäytetyössä on yhdistetty perhe-käsitteen alle. 
 
 
3.2 Perhe hoitotyössä 
 
Perheen hoitotyöhön liittyviä termejä on useita niin suomen- kuin 
englanninkielelläkin; perhehoitotyö (family nursing), perhesysteeminen hoitotyö 
(family systems nursing) ja perhekeskeinen hoitotyö (family centered nursing) 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 26). Lisäksi tunnetaan myös 
psykoedukatiivinen eli opastava perhehoitotyö (psychoeducational family 
nursing) (Toivio & Nordling 2009, 285).  
 
Suomessa käytetyin termi on perhekeskeinen hoitotyö, joka tarkoittaa perheen 
näkemistä asiakkaan taustatekijänä, silloin kun yksilö on keskeisin hoidossa 
Paunonen & Vehviläinen 1999, 26). Perhekeskeisessä hoitotyössä erotetaan 
toisistaan perheneuvottelut, perhekartoitus ja perheterapiat. Työskentelylle on 
ominaista perheen mukana olo asiakkaan tilan arvioinnissa ja hoidon 
suunnittelussa. (Paunonen & Vehviläinen- Julkunen 1999, 33, Toivio & Nordling 
2009, 264.) 
 
Perhehoitotyöllä tarkoitetaan yksilön ja perheen sekä terveyden ja sairauden 
välisen yhteyden huomioon ottamista hoitosuunnitelmassa ja hoidon 
analysoinnissa. Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja 
itsehoitoperiaatteen rinnalla. Perhe voi olla asiakkaan taustatekijänä, 
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jäsentensä summana tai hoitotyön asiakkaana. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1999, 27–28.) Perhehoitotyön tavoitteena on, että hoitotyö koostuisi 
toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykyä vastata erilaisiin 
muutoksiin (Havukainen, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2007, 23–32). 
 
Perhehoitotyössä painopisteenä on yksilö tai perhe, kun taas 
perhesysteemisessä hoitotyössä keskeisenä on koko perheyksikkö. Perheestä 
ollaan kiinnostuneita kokonaisuutena sekä perheen välisistä 
vuorovaikutussuhteista ja vastavuoroisuudesta. Tavoitteena on saada aikaan 
muutos koko perhesysteemissä sekä saavuttaa harmonia perheen sisällä ja 
perheen sekä ympäristön välillä. (Paunonen & Vehviläinen- Julkunen 1999, 34.) 
 
Psykoedukatiivisella perhetyöllä tarkoitetaan opastavaa työskentelyä perheen 
kanssa. Työskentely painottuu muun muassa tiedon antamiseen sairaudesta, 
perheen vuorovaikutuksen luomiseen ja ylläpitämiseen sekä 
ongelmanratkaisutaitojen opettamiseen. (Toivio & Nordling 2009, 285–288.) 
 
Tässä opinnäytetyössä perheen osallisuutta ei rajattu tietyn perheen hoitotyön 
termin mukaisesti vaan tarkasteltiin perheen osallisuutta kokonaisuutena sen 
mukaan miten se aineistossa esiintyy. 
 
 
3.3 Psykiatrinen hoitotyö 
 
3.3.1 Käsitteen määrittely 
 
Mielenterveyden ja sen häiriöiden hoitoa kuvaavia termejä ovat esimerkiksi 
psykiatrinen hoitotyö (psychiatric nursing), mielenterveyden hoitotyö (mental 
health nursing) sekä mielenterveystyö (mental healt care). Niitä käytetään usein 
samassa merkityksessä, vaikka ne sisällöllisesti eroavatkin toisistaan (Välimäki, 
Holopainen & Jokinen 2000, 13). 
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Psykiatrinen hoitotyö määritellään myös eri tavoin, eikä yhtä kaiken kattavaa 
kuvausta ole. Psykiatrinen kuvaa lääketieteen erityisalaa, joka vastaa 
mielenterveysongelmista kärsivien lääketieteellisestä hoidosta. Sen rinnalle on 
tullut laaja-alaisempi mielenterveystyö ja hoitotyötä kuvaa vastaavasti 
mielenterveyshoitotyö tai psykiatrinen hoitotyö. (Linnainmaa 1999, 28.) 
Mielenterveyden hoitotyötä tai mielenterveystyötä käsitteinä pidetään 
psykiatrista hoitotyötä laajempana, jonka vuoksi psykiatrinen hoitotyö onkin 
käsitteenä saanut paljon kritiikkiä ja sen sijasta toivotaan käytettävän laajempia 
termejä (Välimäki, Holopainen & Jokinen 2000, 13–14). 
 
Psykiatriseen hoitotyöhön kuuluu ihmisen mielenterveyttä edistävä ja tukeva 
toiminta, sekä hoitohenkilökunnan tiedolliset ja taidolliset että asenteelliset 
valmiudet, joilla psykiatrista potilasta ja heidän läheisiään autetaan (Välimäki, 
Holopainen & Jokinen 2000, 14). Psykiatrisen hoitotyön tarkoituksena on 
asiakkaan, potilaan ja hänen läheistensä selviytyminen. Psykiatrinen hoitotyö 
muodostuu hoitotyön tarpeista ja käytetyistä auttamismenetelmistä. (Latvala, 
Visuri & Janhonen 1995, 20.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään suosituksista huolimatta käsitettä psykiatrinen 
hoitotyö, koska se on myös historiassa käytetympi termi kuin 
mielenterveyshoitotyö. Sen käyttämisen katsottiin myös vastaavan aineistossa 
esiintynyttä terminologiaa paremmin.  
 
 
3.3.2 Psykiatrisen hoidon palvelujärjestelmä 
 
Viime vuosisadan alussa katsottiin, että psykiatrinen asiakas tulee eristää 
terveistä ihmisistä ja sairaalapaikoista olikin puutetta (Achté, Alanen & Tienari 
1982, 11). Aikaisempina vuosisatoina ja vielä pitkälle 1900-luvun puoleen väliin 
laitospaikkojen lisärakentamisen tarve ohjasi psykiatrisen hoidon kehitystä ja 
Suomessa psykiatrinen hoitojärjestelmä onkin kehittynyt hieman viiveellä 1950-
luvun jälkeen länsimaisten suuntaviivojen mukaisesti. 1970- ja 1980-luvuilla 
laitoshoitoa alettiin purkamaan ja samalla rakennettiin avohuollon palveluita. 
(Hyvönen 2008, 3.) Samaan aikaan kehitettiin terapeuttisia lähestymistapoja ja 
11 
 
moniammatillisuus tuli yhdeksi työtavaksi (Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 12–
13). 
 
Tässä opinnäytetyössä kiinnostuksen kohteena oli perheen osallisuus 
psykiatrisen hoitotyön historiassa. Psykiatrisen hoitotyön kehitysvaiheet 
heijastuvat myös perheen osallisuuteen. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus  
 
Kirjallisuuskatsaus kokoaa jo olemassa olevat tutkimukset, jotka ovat hyödyllisiä 
esimerkiksi kuvailtaessa jonkin ongelmatilanteen taustaa tai kehitystä. Se voi 
myös yhdistellä eri tutkimusalueita sekä kuvailla teoreettista tai käsitteellistä 
taustaa. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 4.) Tutkimusmenetelmänä 
kirjallisuuskatsauksen käyttäminen edellyttää, että aiheesta on olemassa 
aikaisempaa tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, kuten 
systemaattinen ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus. (Johansson, Axelin, Stolt & 
Ääri 2007, 2-4.) 
 
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa asiantuntija tai asiantuntijat tekevät 
koonnin olemassa olevasta aihealueesta ja antavat näin kokonaiskuvan 
aiheesta. Tutkimustuloksissa tulee huomioida, että koonti on tehty tietyn 
asiantuntijan tai asiantuntijoiden näkökulmasta. Tutkijalla ei ole aina 
mahdollisuutta kriittisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta, mikäli tutkimusten 
haku-, valinta- ja käsittelyprosessia ei ole tarkasti kuvattu. (Johansson, Axelin, 
Stolt & Ääri 2007, 4. ) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa 
aineistoksi työelämän yhteyshenkilöt ja tekijä valikoivat suomalaisten 
psykiatristen sairaaloiden historiikkeja. Opinnäytetyössä käytettyjä historiikkeja 
olivat Kellokosken sairaalan hoitotyön historiikki (Nenonen, Autio & Jyrkinen 
1998), Nikkilän sairaalan historiikki vuosilta 1914–1989 (Paloheimo 1989), 
Pitkäniemen sairaalan historiikki vuosilta 1900–1990 (Kaarninen & Kaarninen 
1990) sekä kaksi Törnävän sairaalan historiikkia vuosilta 1923–1973 ja 1974–
1990 (Rapila 1973: Aho-Matilainen 2000). Näiden historiikkien valintaan vaikutti 
kyseisten sairaaloiden profiloituminen perheiden kanssa työskentelyyn. 
 
 
13 
 
4.2 Aineiston analysointi 
 
Tutkimustehtävät määrittelevät miten aineistoa käsitellään ja arvioidaan, mutta 
analyysitapoja on monia. Tarkoituksena on valita sellainen analyysitapa joka 
parhaiten tuo vastauksen asetettuihin tutkimustehtäviin. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2006, 209, 212.) 
  
Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen metodi, jonka avulla tutkija tekee 
havaintoja dokumenteista ja jossa etsitään merkityssuhteita sekä 
kokonaisuuksia. Tutkija voi menetelmän avulla tarkastella asioiden ja 
tapahtumien merkitystä, seurauksia ja yhteyksiä. (Janhonen & Nikkonen 2003, 
21,23: Vilkka 2007, 139–140.) Aineistolähtöinen sisällönanalyysi etenee 
prosessimaisesti, jossa vaiheet koostuvat aineiston pelkistämisestä, 
ryhmittelystä ja ryhmien luokittelusta tai teemoittelusta. Aineiston luokittelun 
jälkeen tulokset raportoidaan ja niiden luotettavuus arvioidaan. (Janhonen & 
Nikkonen 2003, 22, 26–30:Vilkka 2007, 140.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
Tutkittavana oli viisi kirjallista lähdettä, joissa olevaa tietoa koottiin, tiivistettiin ja 
luokiteltiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin mukaisesti. Analyysivaiheen 
alussa aineistosta erotettiin alkuperäiset ilmaukset ja ne koodattiin numeroilla 
historiikkeihin. Osa ilmauksista pelkistettiin, kun taas osan kohdalla 
alkuperäinen ilmaus oli jo selkeä. Seuraavaksi aloitettiin ryhmittely, joka 
perustui samankaltaisuuksien yhdistämiseen. Ryhmittelyn jälkeen aineisto 
luokiteltiin, jonka jälkeen siitä muodostui seitsemäntoista alaluokkaa, seitsemän 
yläluokkaa ja lopulta kaksi pääluokkaa (Liite 1).  
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5 TULOKSET 
 
 
Tässä luvussa esitellään opinnäytetyön tehtävien pohjalta kootun analysoinnin 
tulokset. Opinnäytetyön tulososio jaettiin niin, että ensimmäisenä käsitellään 
perheen osallisuuden näkymistä psykiatrisen hoitotyön historiassa ja toisena 
perheen osallisuutta eri psykiatrisissa hoitoympäristöissä. Autenttisista 
ilmauksista ei käy ilmi mistä historiikista ne ovat, sillä se ei ollut opinnäytetyön 
tarkastelun kohteena. 
 
 
5.1 Perheen osallisuuden näkyminen psykiatrisen hoitotyön historiassa 
 
5.1.1 Perheen vaikutus psykiatrisen potilaan hoidossa 
 
Perheen asenteilla ja sosiaalisella asemalla voidaan katsoa olleen vaikutusta 
psykiatrisen potilaan hoidossa. Asenteet saattoivat olla kielteisiä sairaalahoitoa 
kohtaan; laitoshoitoa epäiltiin ja se koettiin häpeällisenä sekä kielteisenä 
asiana. Sairastuneet toimitettiin usein sairaalahoitoon vasta kun hoito kotona oli 
käynyt mahdottomaksi. Toisaalta taas sairastuneen pääseminen sairaalaan 
nähtiin myös helpotuksena. Perheen asenteita sairaalahoitoa kohtaan pyrittiin 
muuttamaan myönteisemmiksi järjestämällä viime vuosisadan puolivälissä 
omaisten päiviä, joista muodostuikin 1960-luvulla erittäin suosittuja. 
 
Älä mene sinne, sä tuut vaan hullummaksi! 
 
Sairastuneen henkilön perheen kielteinen asennoituminen 
sairaalahoitoa kohtaan näkyi kuitenkin joidenkin potilaiden 
kirjoituksissa, ja tämä ei ainakaan ollut omiaan helpottamaan 
potilaan olotilaa. 
 
1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa pidetyissä sairaskirjoissa oli kirjattu 
perheen sosiaalinen asema ja perhesuhteet. Mikäli potilaalla ei ollut ammattia 
merkittiin sairaskirjoihin hänen tietonsa esimerkiksi jonkun vaimoksi tai pojaksi. 
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Perheen sosiaalisella asemalla oli vaikutusta muun muassa hoitopaikan 
valintaan. Varallisuus vaikutti sairaalassa huonesijoitteluun sekä ravinnon 
määrään, erityisesti sotien aikaan.  
 
Myös perinnöllisyydellä nähtiin olevan merkitystä potilaan sairauteen. Syy 
sairastumiseen ja lähisuvun psykiatriset ongelmat kirjattiinkin potilastietoihin jo 
1900-luvun taitteesta lähtien. 
 
Hän oli 33 -vuotias nainen, helsinkiläisen insinöörin ja korkeassa 
asemassa olevan virkamiehen tytär. Potilas oli sairastunut 
heinäkuussa 1898 ulkomaanmatkan aikana. Lokakuussa 1898 hän 
oli päässyt Lapinlahteen. Suvussa oli mielisairautta, sillä sisar oli 
myös laitoshoidossa ja äiti mainittiin syntyperäisesti 
heikkomieliseksi 
 
 
5.1.2 Perheen velvollisuudet ja tehtävät psykiatrista potilasta hoidettaessa 
 
Perheen velvollisuus on jo Ruotsin vallan ajalta lähtien ollut huolehtia 
sairaistaan, mikäli siihen kykenivät. Perheen velvollisuuksiin nähtiin kuuluvan 
sairastuneen hoitaminen tai sairaalahoitoon toimittaminen sekä hoidon 
kustantaminen. Kotioloissa perheen tuli tarkkailla potilasta ja hänen vointiaan 
sekä tarpeen vaatiessa eristää hänet muista ihmisistä. 
 
Tuskinpa mikään asia on maaseuduillamme suurempana yleisenä 
kauhuna kuin mielivikaisten tilaisuus. Perhekunta, jossa 
semmoinen onnetoin ihminen löytyy, on yksinomaisesti velvoitettu 
vartioimaan ja hoitamaan sairaansa, tahi suurella kustannuksella 
toimittamaan hänet kaukaiseen hulluinhuoneeseen. Tämä viimeksi 
mainittu käypi varakkaimmille, joilla on varoja maksaa vuotuiset 
kustannukset houruinhuoneeseen kyllä päinsä, mutta toisin on 
vähempivaraisten laita. Heidän täytyy pitää onnetoin omaisensa 
alituiseen silmällä, tarkastaa sen tilaa lakkaamatta milloin vaan 
hänessä pahoja aatteita, murhan tahi muun yhteiskunnan elolle 
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vaarallisen seikan oireita alkaisi ilmaantua. Tämmöisien enteitten 
ilmaantuessa täytyy onnetoin joko kahlehtia seinään tahi salvata 
umpeen sulettuun huoneeseen sekä muihin sellaisiin varokeinoihin 
ryhtyä hänen paikallaan pidättämiseksi. 
  
Perheen tehtäviksi luettiin käytännön asioiden järjestely, sairaalahoitoon 
toimittaminen ja hoitokustannuksista vastaaminen. 1980-luvulta lähtien perhettä 
otettiin mukaan myös hoidon tarpeen arviointiin ja hoitojakson tavoitteiden 
laatimiseen. 
 
Sairastunut henkilö oli välittömästi toimitettava lääninlasarettiin 
saamaan hoitoa joko omalla kustannuksellaan, omaisten ja 
sukulaisten kustannuksella tai muulla tavoin. 
 
 
5.1.3 Perheen kanssa työskentelyyn liittyviä koulutuksia ja tutkimuksia 
 
Perheen näkyvyys koulutuksissa ja tutkimusten kohteina yleistyi 1960-luvulta 
eteenpäin. 1970-luvulla alettiin järjestää kursseja ja koulutuksia tukemaan 
hoitohenkilökuntaa työskentelemään perheen kanssa ja niistä muodostuikin 
suosittuja. 1960–1980 luvuilla toteutettiin tutkimuksia ja projekteja joissa 
omaiset olivat kohteina. Esimerkkinä tästä avohoitopotilaiden elämäntilannetta 
ja omaisten näkemyksiä selvittävä  tutkimus vuodelta 1982. 
 
Henkilökunta alkoi kouluttautua todenteolla. Hoitosuhde-, 
perheterapia-, yhteisökasvatus-, nuoren kohtaaminen ja monet 
muut kurssit ja koulutukset niin talon sisällä kuin maailmallakin 
täyttyivät. 
 
Ne hoitohenkilökuntaan kuuluvat, jotka tunsivat erityistä 
kiinnostusta perhetyötä kohtaan, hankkiutuivat ennen pitkää 
varsinaisille perheterapiakursseille. Sellainen kurssi järjestettiin 
myös sairaalan sisäisenä koulutuksena. 
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5.2 Perheen osallisuus eri psykiatrisissa hoitoympäristöissä 
 
 
5.2.1 Psykiatrisen potilaan hoitaminen kotona 
 
Psykiatrinen sairaus kosketti sairastuneen lisäksi myös omaisia. Läheisen 
sairastuessa perhe kohtasi niin ulkoisia, käytännöllisiä kuin taloudellisiakin 
ongelmia, unohtamatta myöskään psyykkistä kuormittavuutta. Perhe saattoi 
kokea ristiriitaisia tunteita joutuessaan hoitamaan läheistään välillä 
voimakkainkin keinoin.  
 
Olemme tavallisessa elämänmenossa kun toinen toimii toisen 
tahtoa vastaan, valmiit syytämään toisiamme: sinä olet hullu! Mutta 
kun joutuu todellakin kosketuksiin semmoisen kanssa, on asema 
vakava. – – Eritoten joutuu vielä kamalampaan asemaan, jos 
tuohon mielisairaaseen on sidottuna rakkauden siteillä. Sairas voipi 
nimittäin olla puoliso taikka lapsi. Tällaisissa oloissa joutuu läheinen 
omainen varsin kamalaan tunteitten ristiaallokkoon. 
 
Sairastuneet olivat 1900-luvun taitteessa usein kotihoidossa hoitopaikkojen 
vähyyden vuoksi tai psykiatristen sairaaloiden puuttuessa lähiseudulta 
kokonaan. Toisaalta taas perheen oli vaikea saada sairastunut kotiin 
hoidettavaksi, mikäli sairaalapaikka jo oli. Esimerkiksi vuonna 1908 kotiutui 485 
potilasta kun sairaalahoidossa oli 1614 potilasta. 
 
Vuonna 1931 potilaan poika pyysi saada isänsä kotihoitoon. Tähän 
suostuttiinkin yhden vuoden koeajalla. Pojan olisi pitänyt tehdä 
sitoumus, jossa hän lupautui antamaan tietoja isänsä 
terveydentilasta kuukausittain koevuoden aikana. Poika ei antanut 
sitoumusta, potilas jäi edelleen laitokseen, kunnes hänet vuonna 
1935 siirrettiin uuden järjestelmän mukaiseen perhehoitoon. 
 
Vuoden 1952 Mielisairaslaki muutti sairaalapainotteista suuntausta enemmän 
avopalveluiden suuntaan ja mahdollisti perheen mukaan ottamisen myös 
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avohoitopalveluihin. 1960-luvulla aloitettiin kotisairaanhoito perhehoidon 
rinnalla. Perhehoidolla tarkoitettiin muualla kuin omassa perheessä 
tapahtunutta potilaiden hoitamista, kun taas kotisairaanhoidon myötä yhteistyö 
potilaan oman perheen kanssa lisääntyi. 1970-luvulla perhekeskeisyys näkyi 
avohoitopalveluissa ja yhteistyö perheen kanssa yleistyi.  
 
Potilaan hoitamisen ohella avohoidossa pyrittiin hoitamaan, 
auttamaan ja tukemaan myös potilaan perhettä. 
 
Punaisena lankana näissä 1980-luvun psykiatrisen hoidon 
uudistamissuunnitelmissa oli pyrkimys laitospaikkojen 
vähentämiseen ja avohoidon, puoliavoimien hoitomuotojen ja 
asuntolatoiminnan kehittämiseen ja lisäämiseen.  
 
Mielipiteet kotona tapahtuvasta hoidosta olivat usein kielteisiä. Kotona 
hoidettavien oloja pidettiin yleisesti huonompina kuin sairaalassa olleiden aivan 
1800-luvun lopusta lähes 1950-luvulle asti.  
 
Luonnollisestihan ei niiden mielisairasten hoito joita kotona maalla, 
useinkin köyhissä ja ahtaissa oloissa säilytetään, koskaan voi olla 
niin tarkoituksenmukainen ja hyvä kuin varsinaisissa 
hoitolaitoksissa.  
 
Tilan puutteessa ei voida ottaa vastaan hetikään niin monta 
potilasta kuin pyrkijöitä olisi, joten niin monen täytyy huonommissa 
oloissa kotonaan viettää ilotonta elämätään. 
 
1970-luvulla työskentelyn painotuttua perhekeskeiseksi muuttuivat mielipiteetkin 
hyväksyvämpään suuntaan. Perheen mukanaoloa hoidossa alettiin tukea ja 
perhettä pyrittiin huomioimaan paremmin osana hoitotyötä. 
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5.2.2 Perheen osallistuminen psykiatrisen potilaan sairaalahoitoon 
 
Perheen osallistumisen määrä psykiatrisen potilaan sairaalahoidossa on 
muuttunut yleisten hoitolinjauksien mukana. 1950-luvulta lähtien hoitolinjat 
muuttuivat enemmän perhettä mukaan ottavampaan suuntaan. 1960–1970 
luvuilla yleistyivät ryhmäterapiamuodot, jotka sisälsivät myös vanhempien 
ryhmätoimintaa.  Näihin aikoihin aloitettiin myös perhe- ja pariterapiat. Samaan 
aikaan psykologit alkoivat suunnata omassa työssään perhekeskeisyyteen ja 
yleisesti kehitettiin kokonaisvaltaista ja perhekeskeistä työskentelyä. 1980-
luvulle siirryttäessä perhekeskeisyys oli vakiintunut seurantavaiheeseen ja 
yhtenä painopisteenä hoidossa oli psyko- ja perheterapia.  
 
1980-luku oli nopean kehityksen aikaa psykiatrisessa hoitotyössä   
– – Työ oli perhekeskeistä ja yhteisöllisyys huomioitiin hoidossa. 
 
Kaikilla akuutin psykiatrian osastoilla pyrittiin entistä paremmin 
huomioimaan potilaan perhe osana hoitotapahtumaa, joskin tämä 
saattoi olla ongelmallista pitkien välimatkojen takia.  
 
Perhe näkyi psykiatrisen potilaan sairaalahoidon aikana tietojen antajana ja 
vastaanottajana sekä sairaalahoidon kustantajana, mutta myös vierailujen 
kautta. 1880-luvulta lähes 1950-luvulle asti vierailut sairaalassa olivat vähäisiä 
ja tarkoin rajoitettuja. Omaisten päivä yleistyi 1960-luvulta eteenpäin. Kaikilla 
sairastuneilla ei ollut omaisia, jotka olisivat muistaneet. Toisaalta taas omaisten 
vierailujen katsottiin aiheuttavan myös sairastuneiden voinnin heikkenemistä, 
joten ne olivat siksi tarkoin harkittuja ja joskus jopa kiellettyjä.  
 
 Sairauden ensi aikoina ovat lähimpienkin omaisten käynnit usein 
vahingollisia, samoin silloin, kun sairaus on pahimmillaan tai potilas 
tilapäisesti huonompi. Tällöin kielletään vierailut kokonaan. 
Useimmat krooniset potilaat saavat miltei poikkeuksetta tavata 
omaisiaan, jos he suhtautuvat siihen rauhallisesti. Toipilaiden 
suhteen taas on oltava varovaisempi, usein he odottavat kiihkeästi 
poispääsyä ja vaativat sitä yhtenään omaisiltaan. 
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Yhteyksiä omaisiin korostettiin monin tavoin ja omaisia kutsuttiin 
kerran vuodessa yhteisille omaisten päiville. – – Omaisten päivät 
olivat aluksi monen pitkäaikaispotilaan elämän kohokohta, sillä he 
eivät olleet nähneet omaisiaan moniin, moniin vuosiin.  
 
Tietojen antajana perhe näkyi tulotilanteissa, jolloin joku perheenjäsen toimi 
saattajana ja antoi esitiedot potilaasta. 1970-luvulta lähtien perhe otettiin 
aktiivisesti mukaan ensikontakteihin ja käytäntö lisääntyi edelleen 1980-luvun 
lopussa. 
 
Uuden potilaan tullessa saattajineen, otimme mukaan keskusteluun 
kaikki perheenjäsenet kysymättä kuuluiko tämä verkostotyöhön tai 
perhekeskeiseen työskentelytapaan vai kenties psykoosityöryhmän 
työskentelyyn. 
 
Sairaalajaksojen aikana tapahtui myös synnytyksiä. Perhettä ei kuitenkaan 
kaikissa tilanteissa otettu vanhemman mukana sairaalaan.  
 
Ensimmäisen kerran vuonna 1933 potilas synnytti Kellokosken 
sairaalassa. Silloin äiti ei pystynyt levottomuutensa vuoksi 
hoitamaan lastaan, mutta vuonna 1958 tehtiin rohkea ratkaisu 
perheen auttamiseksi ottamalla vastasyntynyt hoitoon äidin kanssa.  
 
 
5.2.3 Lasten- ja nuorten psykiatriset osastot ja työskentely perheen kanssa 
 
1920-luvulla perustettiin lastenosastoja, jotka 1970-luvulla osassa maata 
yhdistettiin nuoriso-osastojen kanssa. Tämä vastasi sen ajan valtakunnallisia 
tavoitteita perhekeskeisyydestä. Viime vuosisadan alussa lastenosastoilta pois 
lähteneet lapset eivät useinkaan palanneet kotiin, vaan esimerkiksi 
lastenkoteihin. 1970-luvulla varsinainen työskentely perheen kanssa 
yhteistyössä aloitettiin ja perheen osallisuus lisääntyi koko vuosikymmenen 
ajan. 1980-luvulla perhetapaamisia lisättiin lasten- ja nuortenosastoilla.  
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Lapinlahteen oli alettu ottaa lapsipotilaita 1920-luvun alkupuolella. 
Väinö Mäkelä ryhtyi perustamaan lastenosastoa myös 
Pitkäniemeen. – – Vuonna 1927 otettiin lastenosastolle 17 
potilasta. 
 
Lasten ja nuortenosastoilla kehittyi 1970-luvulla tärkeimmiksi 
hoitomenetelmiksi henkilökohtainen kanssakäyminen ja 
kahdenkeskiset keskustelut. Lasten- ja nuorisoryhmien lisäksi oli 
vanhempien ryhmiä. Perheterapiaa kehitettiin ottamalla siihen 
mukaan omahoitaja. Koko perheen huomioon ottaminen oli tärkeää 
ja siksi perheterapiaa käytettiin enemmän kuin yksilöterapiaa. 
Vuonna 1977 oli perheterapiassa 47 perhettä ja yksilöterapiassa 18 
potilasta. 
 
Molemmilla osastoilla pyrittiin työskentelemään yhteistyössä lasten 
ja nuorten perheiden kanssa. Erityisesti lastenpsykiatrian osastolla 
pyrittiin saamaan lapsipotilaiden perheet yhteistyöhön mukaan. 
Tässä onnistuttiinkin vähitellen. Vanhempien hoidon osuus lisääntyi 
molemmilla osastoilla 1970- luvun aikana ja se vakiintui normaaliksi 
työskentelyperiaatteeksi. 
 
 
5.2.4 Muualla kuin omassa perheessä tapahtuneen perhehoidon 
palvelujärjestelmä 
 
1850-luvulta asti perhehoitoa on sovellettu ainakin Skotlannissa. Suomessa 
ensimmäinen perhehoito aloitti toimintansa 1887. Perhehoito oli suosittu 
hoitomuoto. Tästä esimerkkeinä vuoden 1907 luvut Törnävän sairaalasta, jolloin 
kotona hoidettavia oli 252, perhehoidossa 465 ja laitoksissa 219 psykiatrista 
potilasta sekä vuoden 1939 Nikkilän sairaalan luvut, jolloin perhehoidossa oli 
keskimäärin 325 potilasta ja sairaalahoidossa 974. Perhehoito näkyi 
valtakunnallisesti muun muassa hoitomenoissa, mutta pääosin hoitomuotoa 
toteutettiin vain Pitkäniemen, Nikkilän ja Kellokosken sairaaloiden yhteydessä. 
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Perhehoito oli yksi hoitomuodoista aina 1980-luvulle asti, jonka jälkeen se on 
hiljalleen hävinnyt psykiatristen potilaiden hoidosta. 
 
Perhehoitoa toteutettiin pääosin sairaaloissa työskennelleiden hoitajien 
perheissä, mutta myös sairaalan lähiympäristön talouksissa. Perhehoito oli 
tarkoitettu rauhallisille ja kroonisille potilaille, joilla ei ollut omaisia tai jotka eivät 
tulleet toimeen omaistensa kanssa.  
 
Nykyään on meidänkin maassamme jo monissa sairaaloissa 
käytännössä ns. perhehoito. Se tarkoittaa sitä että sellaiset potilaat, 
jotka ovat työkykyisiä ja rauhallisia, mutta eivät kykene itse 
huoltamaan itseään, sijoitetaan sopiviin perheisiin 
työskentelemään. He ovat koko ajan sairaalan valvonnassa. 
 
Vapaisiin hoitoperiaatteisiin kuului myös perhehoidon kehittäminen, 
joka aloitettiin vuoden 1932 loppupuolella. Periaate oli, että vain 
sellaisia potilaita sijoitettiin hoidettavaksi perheisiin sairaalan 
ympäristöön, joiden terveydelle ja kehittymiselle siitä voitiin odottaa 
olevan hyötyä. Perheissä kävi potilaan luona koulutettu hoitaja aina 
tarvittaessa ja vähintään kerran viikossa sekä lääkäri tarvittaessa 
tai vähintään kerran kuukaudessa. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA  
 
 
6.1 Eettisyys 
 
Eettisyys näkyy opinnäytetyössä koko prosessin ajan. Jo aiheen valinta on 
eettinen ratkaisu, jossa tulee miettiä kenen ehdoilla ja miksi tutkimukseen 
ryhdytään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 26). Tässä opinnäytetyössä 
aiheen valintaan vaikutti tekijän oma kiinnostus perhetyötä ja historiaa kohtaan 
sekä työelämältä saatu aihe-ehdotus.  
 
Epärehellisyyden välttäminen kaikissa osavaiheissa on yksi eettisyyden 
perusedellytys. Toisten tekstiä ei plagioida tai heidän osuuttaan ei vähätellä 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 26–27).  Tässä opinnäytetyössä käytetyt 
lähteet on merkitty asianmukaisesti eikä toisten tekijöiden osuutta ole vähätelty. 
Aineistona olleet historiikit on kuvattu menetelmällisissä lähtökohdissa ja niiden 
pohjalta on tehty analysointi jo olemassa olleesta aihealueesta. Autenttiset 
ilmaukset erotettiin muusta tekstistä, kuitenkin niin, että niistä ei käy ilmi mistä 
historiikista ilmaukset ovat. Tämä siitä syystä, että se ei ollut opinnäytetyön 
tarkastelun kohteena eikä sen katsottu olevan tulosten kannalta oleellista.  
 
Eettiset ratkaisut liittyvät viime kädessä tekijän sisäiseen moraaliin ja vastuu 
tieteellisen käytännön noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestä on 
tekijällä itsellään (Krause & Kiikkala 1996 64: Tuomi & Sarajärvi 2009, 133). 
Tässä opinnäytetyössä on huomioitu eettiset kysymykset koko prosessin ajan ja 
toimittu rehellisesti.  
 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Tutkimustuloksissa tulee huomioida, että analysointi on tehty tietyn asiantuntijan 
tai asiantuntijoiden näkökulmasta ja kenen totuudesta aineistosta saaduista 
tuloksista on kyse (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 28: Johansson, Axelin, 
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Stolt & Ääri 2007, 4). Tutkijalla ei ole aina mahdollisuutta kriittisesti arvioida 
tutkimuksen luotettavuutta, mikäli tutkimusten haku, valinta ja käsittelyprosessi 
eivät ole tarkasti kuvattu (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 4). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetyissä aineistoissa luotettavuuden arvioinnin 
ongelmaksi muodostui se, mistä näkökulmasta historiikit on tehty. Historiikin 
tilaaja on usein ollut sairaala. Tällä on voinut olla vaikutusta historiikkien 
näkökulmaan ja painotukseen. Historiikit kuvasivat pitkälti rakennusvaiheita, 
sairaaloiden kehitystä sekä potilasmääriä. Tällöin hoitotyön näkökulma jäi 
aineistossa muiden varjoon ja edellytti tarkkaa lukemista. 
 
Opinnäytetyöprosessin alussa mietittiin psykiatrisen hoitotyön oppikirjoja 
aineistoksi historiikkien rinnalle. Oppikirjojen vertailu olisi tarjonnut eri 
näkökulmaa opinnäytetyöhön. Niiden kautta olisi voinut saada enemmän kuvaa 
hoitotyön suuntauksista sekä siitä millaista perheen osallisuuden olisi pitänyt 
olla.  Tässä opinnäytetyössä ei kuitenkaan käytetty oppikirjoja, sillä aineisto oli 
riittävä tällaisenaan ja vastasi asetettuja tehtäviä. 
 
Aineiston analyysin valinnalla ja toteutuksella on merkitystä luotettavuutta 
arvioitaessa. Menetelmän tarkoituksen mukaisuutta ja sopivuutta kyseiseen 
työhön on arvioitava. Tekijän tulee hallita valitsemansa menetelmä. (Krause & 
Kiikkala 1996, 131.) Tässä opinnäytetyössä noudatettiin narratiivisen 
kirjallisuuskatsauksen vaatimuksia ja menetelmässä pysyttiin koko prosessin 
ajan. Tekijä perehtyi käytettyyn menetelmään kirjallisuuden avulla. Menetelmä 
on kuvattu opinnäytetyön alussa (kts.s.12-13). Aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin mukaisesti niin, että ensin aineisto 
pelkistettiin sekä ryhmiteltiin ja lopuksi luokiteltiin. Analyysivaiheessa aineistosta 
nostettiin selkeästi esille tulleet opinnäytetyön tehtävien kannalta oleelliset 
merkitykset, jonka tekijä katsoo vähentäneen tulkintavirheitä. 
 
Tutkimuksen tekijän tulee arvioida, onko hän tutkinut tarkasteltavaa ilmiötä 
avoimesti vai asenteellisesti (Krause & Kiikkala 1996, 131). Tässä 
opinnäytetyössä on pyritty käsittelemään aineistoa ennakkoluulottomasti ja 
opinnäytetyön tulokset esitetään aineistosta saadun tiedon mukaisesti.  
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Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on selvitettävä vastaako tulos 
opinnäytetyölle asetettuja tehtäviä (Krause & Kiikkala 1996, 132). Tulokset 
vastaavat tälle opinnäytetyölle asetettuja tehtäviä. 
 
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää perheen osallisuuden näkymistä 
psykiatrisen hoitotyön historiassa ja perheen osallisuutta eri psykiatrisissa 
hoitoympäristöissä. Tarkastelu kohdistui Kellokosken, Nikkilän, Pitkäniemen ja 
Törnävän sairaalan historiikkeihin. 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että perheen osallisuus psykiatrisessa 
hoitotyössä on lisääntynyt vaiheittain 1950-luvulta lähtien. Erityisesti 
perhekeskeisen suuntautumisen myötä 1970-luvulta lähtien perhe on nähty 
osana kokonaisvaltaista hoitotyötä. Perheen osallisuus on vaihdellut aktiivisesta 
kotihoidosta aina sairaalahoitoon osallistumiseen ja on ollut näkyvintä lasten- ja 
nuorten psykiatrisilla osastoilla.  
 
 
6.3.1 Perheen osallisuuden näkyminen psykiatrisen hoitotyön historiassa 
 
Perheen osallisuus on näkyvissä psykiatrisen hoitotyön historiassa eri tavoin. 
Perheen asenteet vaikuttivat potilaiden hoitoon ohjautuvuudessa, sillä usein 
sairaalahoitoon suhtauduttiin kielteisesti ja potilaita saatettiin tästä syystä hoitaa 
paljon kotioloissa. Yksi merkittävin perheen osallisuuden näkyminen oli 
potilasasiakirjoissa, joihin merkittiin perheen sosiaalinen asema ja 
sukuanamneesi.  
 
Perheen velvollisuuksiksi ja tehtäväksi psykiatrisen potilaan hoidossa nähtiin 
hoitaminen kotona tai sairaalahoitoon toimittaminen sekä kustannuksista 
vastaaminen. Perhe osallistui käytännön asioiden järjestelyyn ja 1980-luvulta 
eteenpäin myös tiiviimmin hoidollisiin tehtäviin, kuten hoitojakson tavoitteiden 
laatimiseen.  
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Perheen osallisuus psykiatrisen potilaan hoitoon kasvoi perhekeskeisen 
suuntautumisen myötä 1970-luvulta lähtien ja perhenäkökulmaa käsiteltiin 
enemmän hoitohenkilökunnan koulutuksissa ja tutkimuksissa. Aineistona 
olleiden historiikkien valossa näytti myös siltä, että perheiden kanssa 
työskentely eteni eri tavalla eri alueilla.  
 
 
6.3.2 Perheen osallisuus eri psykiatrisissa hoitoympäristöissä 
 
Perhe on osallistunut psykiatrisen potilaan hoitoon kotioloissa, sairaalassa ja 
erityisesti lasten– ja nuorten psykiatrisilla osastoilla. 1900-luvun taitteessa 
potilaita hoidettiin kotona usein sairaalapaikkojen vähyyden vuoksi, mutta 
vuoden 1952 mielisairaslain myötä kotihoitoon painotettiin enemmän ja perheitä 
otettiin mukaan avopalveluihin. Sairaaloiden historiikkien mukaan mielipiteet 
perheen osallistumisesta psykiatrisen potilaan hoitoon erityisesti kotioloissa 
olivat viime vuosisadan puoleen väliin pääosin kielteisiä. 
 
Sairaalahoitoon perheet osallistuivat kustantamalla usein hoidon sekä 
toimimalla potilaan tietojen välittäjinä. Vierailut sairaalassa olivat vähäisiä aina 
viime vuosisadan puoleen väliin asti osittain asenteiden ja vierailuiden tarkkojen 
rajojen sekä välimatkojen vuoksi. 1950-luvulta eteenpäin myös hoitolinjat 
muuttuivat enemmän perhettä mukaan ottavammiksi ja perheen osallisuus 
sairaalahoitoon kasvoi ja näkyi myöhemmin osallistumisena ensikontakteihin ja 
erilaisiin perhetapaamisiin. 
 
Lasten ja nuorten psykiatrisilla osastoilla pyritään tekemään tänä päivänä tiivistä 
yhteistyötä perheiden kanssa.  Aineistoakin tarkasteltaessa perheen osallisuus 
oli enemmän näkyvissä juuri lasten– ja nuorten psykiatrisilla osastoilla. 1970-
luvulta lähtien on työskentely perheen kanssa yleistynyt. Perheen osallisuus 
näillä osastoilla oli perhetapaamisiin osallistumista ja hoidon suunnittelussa 
sekä toteuttamisessa mukana olemista. 
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Perhehoito nousi aineistossa suureen näkyvyyteen suhteessa muuhun 
hoitotyöhön, jossa perhe oli mukana. Perhehoito tapahtui muualla kuin omassa 
perheessä ja oli välillä käytetympi hoitomuoto kuin omassa perheessä 
tapahtunut kotihoito. Kyseisessä perhehoitomallissa potilaan perheen osallisuus 
oli vähäistä tai puuttui lähes kokonaan. 
 
 
6.4 Jatkotutkimusaihe 
 
Opinnäytetyöprosessin alussa mietittiin psykiatrisen hoitotyön oppikirjoja 
aineistoksi historiikkien rinnalle. Oppikirjojen vertailu olisi tarjonnut eri 
näkökulmaa opinnäytetyöhön. Perheen osallisuus myös vaihteli psykiatrisen 
hoitotyön painotuksien ja suuntauksien mukaisesti. Mielenkiintoisia 
jatkotutkimusaiheita ovat: millä eri tavoin perheen osallisuus on näkyvissä 
tämän päivän psykiatrisessa hoitotyössä tai millaista perheen osallisuuden olisi 
pitänyt olla psykiatrisen hoitotyön oppikirjojen mukaan. 
 
 
  
28 
 
LÄHTEET  
 
 
Achté, K., Alanen, Y & Tienari, P. 1982. Psykiatriaa meille kaikille. Toinen 
uudistettu painos. Juva: WSOY. 
 
Ahlfors, L., Saarikoski, M. & Sova, I. 1992. Psykiatrinen auttamistyö. Toinen. 
uudistettu painos. Tampere: Tammer-Paino Oy. 
 
Aho-Matilainen, K. 2000. Törnävän sairaala 1974-1990. Jyväskylä: Gummerrus 
kirjapaino Oy.  
 
Havukainen, P., Hakulinen-Viitanen, P. & Pelkonen, M. 2007. Perhehoitotyön 
oppimistehtävät – opiskelijoiden näkemykset perhehoitotyöstä. Hoitotiede 19 
(1), 23-32. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2006. Tutki ja kirjoita. 12. painos. 
Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy.  
 
Hyvönen, J. 2008. Suomen psykiatrinen hoitojärjestelmä 1990-luvulla historian 
jatkumon näkökulmasta. Väitöskirja. Kuopion yliopisto. Psykiatrian klinikka. 
Oikeuspsykiatrian yksikkö.  
 
Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmät 
hoitotieteessä. Toinen painos. Juva: WSOY. 
 
Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Ääri, R-L. 2007. Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteenlaitoksen julkaisuja, 
tutkimuksia ja raportteja A:51/2007. Turun yliopisto. 
 
Kaarninen, M. & Kaarninen, P. 1990. Pitkäniemen sairaala 1900-1990. 
Tampere: Kirjapaino Hermes Oy.  
 
Kivimäki,  A. 2008. Perhehoitotyö akuuttipsykiatrisella osastolla 
hoitotyöntekijöiden kuvaamana. Pro gradu –tutkielma. Tampereen yliopisto. 
Hoitotieteen laitos. Tampere. 
 
Krause, K. & Kiikkala, I. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksiä.  
Ensimmäinen painos. Tampere: Tammer-Paino Oy 
 
Laatikainen, S. & Moilanen, S. 2008. Yhteistoiminnallisuus perhetapaamisissa- 
Kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyö. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia. 
Sosiaali- ja terveysala. Helsinki. 
 
Latvala, E., Visuri, T. & Janhonen, S. 1995. Psykiatrinen hoitotyö. Ensimmäinen 
painos. Juva: WSOY 
 
Lindberg, T. 2007. Mielenterveyspotilaiden läheisten tuen saanti psykiatrisessa 
hoitotyössä. Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto. 
 
29 
 
Linnainmaa, P. 1999. Mielenterveystyö ja opetus – matkalla kohti muutosta. 
Mielenterveysalan opettajat ja ylihoitajat ry. Hygienia. Helsinki: Kirjayhtymä.  
 
Marin, M. 1994. Perhe ja sen muutokset suomalaisessa kulttuurissa. 
Teoksessa: Paunonen, M. &  Vehviläinen- Julkunen, K. 1999. Perhe 
hoitotyössä. 1. painos. Teoria, tutkimus ja käytäntö. Helsinki:  WSOY.  
 
Nenonen, H., Autio, M. Jyrkinen, A-R. & Rytsälä, S. 1998. Hoitotyötä 
Kellokosken sairaalassa. Jyväskylä: Gummerrus Kirjapaino Oy.  
 
Paloheimo, P. 1989. Nikkilän sairaalan historiikki 1914-1989. Sipoo: Nikkilän 
sairaala. 
 
Paunonen, M. & Vehviläinen-Julkunen, K. 1999. Perhe hoitotyössä. Teoria, 
tutkimus ja käytäntö. Ensimmäinen painos. Porvoo: WSOY. 
 
Rapila, A. 1973. Törnävän sairaala 1923-1973. Jyväskylä: K.J. Gummerrus Oy.  
 
Shorter, E. 2005. Psykiatrian historia. Mielenterveyden keskusliitto. Helsinki: 
Hakapaino. 
 
Toivio, T. & Nordling, E. 2009. Mielenterveyden psykologia. Ensimmäinen 
painos. Tampere: Esa Print. 
 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällön analyysi. 5. 
uudistettu painos. Jyväskylä: Gummerrus Kirjapaino Oy.  
 
Vilkka, M. 2007. Tutki ja kehitä. 1.-2. painos. Vaajakoski: Gummerus kirjapaino 
Oy. 
 
Välimäki, M., Holopainen, A. & Jokinen, M. 2000. Psykiatrinen hoitotyö 
muutoksessa. Ensimmäinen painos. Juva: WS Bookwell Oy. 
30 
 
                        LIITE 1
 Alaluokat          Yläluokat Pääluokat
  
 
KUVIO 2 Tulosten luokat  
PERHEEN 
OSALLISUUDEN 
NÄKYMINEN 
PSYKIATRISEN 
HOIDON HISTORIASSA
Perheen vaikutus 
psykiatrisen potilaan 
hoidossa
Perheen asenteet 
sairaalahoitoa 
kohtaan
Perheen sosiaalinen 
asema ja sen 
vaikutus hoidossa
Sukuanamneesi ja 
sairauden 
perinnöllisyys
Perheen 
velvollisuudet ja 
tehtävät psykiatrista 
potilasta 
hoidettaessa
Perheen 
velvollisuudet 
psykiatrisen potilaan 
hoidossa
Perheen tehtävät 
psykiatrisen potilaan 
hoidossa
Psykiatrisen potilaan 
perheisiin liittyviä 
koulutuksia ja 
tutkimuksia
Perheen 
kokemuksista ja 
näkymyksistä 
tehtyjä tutkimuksia
Henkilökunnan 
koulutukset perheen 
kanssa 
työskentelystä
PERHEEN 
OSALLISUUS ERI 
PSYKIATRISISSA 
HOITO-
YMPÄRISTÖISSÄ
Psykiatrisen 
potilaan hoitaminen 
kotona
Läheisen 
sairastumisen 
vaikutus perheeseen
Perhe hoitajana
Mielipiteitä 
psykiatrisen potilaan 
hoitamisesta kotona
Perheen 
huomioiminen ja 
mukaanottaminen 
avohuollon 
palveluissa
Perheen 
osallistuminen 
psykiatrisen potilaan 
sairaalahoitoon
Perhe tietojen 
luovuttajana ja 
vastaanottajana
Perhe vierailijana ja 
vierailut saIraalassa
Perhe 
sairaalahoidon 
kustantajana
Yleiset hoitolinjat 
perheen kanssa 
mukaanottamisesta 
Lasten - ja 
nuortenpsykiatriset 
osastot ja 
työskentely perheen 
kanssa
Lasten - ja 
nuortenpsykiatriset 
osastot ja 
työskentely perheen 
kanssa
Muualla kuin 
omassa perheessä 
tapahtuneen 
perhehoidon 
palvelujärjestelmä
Björkmanin 
perhehoito
